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Seksio sesarea adalah kelahiran bayi melalui sayatan bedah di perut 
dan rahim. Pada bedah salah satu infeksi yang sering terjadi adalah Infeksi 
Daerah Operasi (IDO). Penanganan infeksi daerah operasi sangat terkait 
dengan penggunaan antibiotik yang tepat dan rasional, sehingga tidak 
menimbulkan resistensi terhadap bakteri. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui profil penggunaan dan mengevaluasi rasionalitas penggunaan 
antibiotik pada pasien seksio sesarea di Instalasi Rawat Inap RSUD 
Kabupaten Sidoarjo dengan menggunakan metode Gyssens. Penelitian 
dilakukan secara retrospektif dengan studi deskriptif non eksperimental. 
Sampel yang diperoleh berjumlah 41 data rekam medik pasien yang sesuai 
dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
pemilihan antibiotik profilaksis yang sering digunakan adalah sefazolin 
(92,68%) untuk terapi empiris yang sering digunakan adalah amoksilin 
(23,53%) sebagai terapi tunggal dan amoksilin-gentamisin-metronidazol 
(11,76%) sebagai terapi kombinasi. Evaluasi penggunaan antibiotik secara 
kualitatif untuk terapi profilaksis berdasarkan kriteria Gysssens diperoleh 
92,68% peresepan antibiotik yang masuk dalam kategori 0 (penggunaan 
antibiotik tepat), 7,32% termasuk kategori V (terdapat antibiotik lain yang 
lebih efektif). Terapi empiris diperoleh 28,00% kategori 0 (penggunaan 
antibiotik yang sudah tepat), 24,00% termasuk kategori IIIb (penggunaan 
antibiotik tidak tepat karena terlalu singkat), 32,00% termasuk kategori IVa 
(terdapat pilihan antibiotik lain yang lebih efektif), 16,00% termasuk 
kategori V (tidak ada indikasi penggunaan antibiotik). 
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Cesarean section is the birth of baby through surgical incisions in the 
abdomen and uterus. In surgery, one of the most infections is Surgical Site 
Infections. Handling of SSI is closely related to the use of appropriate and 
rational antibiotics, so it does not cause resistance to bacteria. This study 
aims to determinate the use and evaluated the rationality of antibiotic in 
cesarean section patients in the Inpatient Ward of Sidoarjo General Hospital 
using the Gyssens method. The descriptive study retrospective non-
experimental approach. The samples obtained are 41 medical records that 
meet the inclusion and exclusion criteria. The results showed that the 
selection of prophylactic antibiotics that are often used is cefazolin 
(92.68%) while for empirical therapy that is often used is amoxicillin 
(23.53%) as a single therapy and amoxicillin-gentamicin-metronidazole 
(11.76%) as combination theraphy. Qualitative evaluation of antibiotic use 
for prophylactic therapy based on Gysssens criteria obtained 92.68% of 
antibiotic prescriptions included in category 0 (appropriate use of 
antibiotics), 7.32% included in category V (there were other antibiotics that 
were more effective). Empirical therapy obtained 28.00% category 0 
(appropriate use of antibiotics), 24.00% included in category IIIb (duration 
of antibiotic is too short), 32.00% included in category IVa (there were 
other antibiotic choices that were more effective), 16.00% included in 
category V (no indication of antibiotic use). 
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